AHV-Kasse 66

SBV Ausgleichskasse Schweizerischer Baumeisterverband
SSE Caisse de compensation Société Suisse des Entrepreneurs
SSIC Cassa di compensazione Societa Svizzera degli Impresari-Costruttori

Formulario per laregistrazione del personale

Nome della ditta

Indirizzo

Persona da contattare

No. di cliente

Nella nostra azienda hanno iniziato i seguenti nuovi collaboratori:

No AVS Cognome, nome Date d’entrata Carta AVS
esistente
si[ ] No []
st [ ] No []
st [] N~No []
st [] No []
st [[] n~No []
si[ ] w~No []
st [] No []
si[ ] No []
st [ ] No []
st [] N~No []
st [] N~No []
si[ ] No []

Data: Luogo:

Sumatrastrasse 15 8006 Zirich Tel 044 258 8222  Fax 044 258 83 83  www.ahvbaumeister.ch .,A[

viale Portone 4 6500 Bellinzona  Tel 091 82566 76  Fax 091 826 40 17 Advlévrlv
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